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тенденция к более  высокому развитию фатальных 
и нефатальных инфарктов миокарда и инсультов у 
мужчин в сравнении с женщинами в изучаемой по-
пуляции. Так, фатальные и нефатальные инфаркты 
миокарда и инсульты среди мужчин диагности-
ровались в 9 случаях (66,7%), а среди женщин в 4 
случаях (33,3%) (df=1; χ2=2,7; p<0,1). Выявлено, что 
развитие фатальных и нефатальных инфарктов ми-
окарда и инсультов у лиц с АГ имеет прямую связь 
с возрастом (df=1; χ2Вальда=10,6; p<0,001); систо-
лическим АД > 150 мм рт.ст. (df=1; χ2Вальда=7,3; 
p<0,01); частотой сердечных сокращений (df=1; 
χ2Вальда=5,5; p<0,05); гипертрофией левого же-
лудочка по ЭКГ признакам (df=1; χ2Вальда=5,2; 
p<0,05); курением в настоящем и прошлом (df=1; 
χ2Вальда=2,9; p<0,1); мужским полом (df=1; 
χ2Вальда=2,7; p<0,1).
Выводы:
1. Изучение стандартизированной по возра-
сту и полу распространенности АГ в городской 
неорганизованной популяции выявило высокую 
распространенность данного заболевания как в 
2007-2008 гг., так и в 2010-2011 гг. Частота встре-
чаемости стандартизированной по возрасту и полу 
АГ в 2007-2008 гг. составила 40,3%, а в 2010-2011 гг. 
– 39,8%.
2. Частота встречаемости новых случаев АГ по 
данным 3-х летнего проспективного исследования 
составила 12,5% и имела прямую связь с возрастом; 
индексом массы тела; наследственной отягощенно-
стью по преждевременным сердечно-сосудистым 
заболеваниям, а также тенденцию к прямой связи 
с частотой сердечных сокращений; уровнем обще-
го холестерина; отсутствием высшего образования.
3. По данным 3-х летнего проспективного ис-
следования выявлено, что развитие фатальных и 
нефатальных инфарктов миокарда и инсультов у 
лиц с АГ имеет прямую связь с возрастом; систо-
лическим АД > 150 мм рт.ст.; частотой сердечных 
сокращений; гипертрофией левого желудочка по 
ЭКГ признакам; курением в настоящем и прошлом; 
мужским полом.
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УЧАСТНИКИ ВОЙНЫ В АФГАНИСТАНЕ. НЕКОТОРЫЕ МЕДИЦИНСКИЕ 
ПРОБЛЕМЫ В НАСТОЯЩЕЕ ВРЕМЯ
Щуко А.Г., Мышленок Т.Ф., Мищук И.Ф., Козловский В.И.
УО «Витебский государственный медицинский университет»,
ГУЗ «Витебский областной клинический центр медицинской  реабилитации для инвалидов»
Актуальность. Организация помощи служа-
щим, воевавшим в Афганистане, является важной 
как социальной, так и медицинской проблемой 
[3]. Эта группа пациентов перенесла ряд тяжелых 
стрессов, длительный период физический пере-
утомлений, пребывание в условиях горного кли-
мата, различные боевые травмы, кровопотеря, ам-
путации конечностей, черепно-мозговые травмы и 
др. несомненно, сказываются на изменении здоро-
вья в последующие годы [1, 2, 4, 6].
Каковы особенности заболеваний развиваю-
щихся в последующий период и, прежде всего, сер-
дечно-сосудистой системы может позволить опти-
мизировать лечебные и реабилитационные меро-
приятия, повысить ее эффективность. 
Цель исследования. Оценка риска формирова-
ния различных заболеваний сердечно-сосудистой 
системы у участников войны в Афганистане, пере-
несших ранения и травмы. 
Материал и методы. Обследованы 286 участ-
ников войны в Афганистане, прошедших курс ре-
абилитации в Витебском областном клиническом 
центре медицинской реабилитации инвалидов. 
Средний возраст – 53,7±11,35 лет. Мужчин было 
234 (средний возраст 53,3±11,4 лет), женщин – 52 
(средний возраст 55,5±10,7 лет). 
Ранения получили 81 пациент, черепно-мозго-
вую травму и ранения головы получили 87 чело-
век, ампутации конечностей – 34. Во время службы 
малярию перенесли 11 пациентов, дизентерию – 2, 
брюшной тиф – 9, гепатит – 72. 
Все пациенты прошли клиническое обследова-
ние в условиях городских и районных стационаров, 
Витебском областном клиническом центре меди-
цинской реабилитации для инвалидов. 
Материал обработан с помощью пакета стати-
стических программ Статистика 8.0. 
Результаты и обсуждение. Артериальная ги-
пертензия выявлена у 134 пациентов (46,85 %). Из 
них степень 1 была у 35 пациентов (26,1 %), 2 сте-
пень – у 93 (69,4 %), 3 степень – у 6 (4,5 %). Согласно 
национальны рекомендациям риск 2 был у 23 па-
циентов (17,2 %), риск 3 – у 45 (33,6%), риск 4 – у 65 
(48,5 %).
Стабильная стенокардия напряжения отмеча-
лась у 46 пациентов (16,1 %), причем 1 функцио-
нальный класс (ФК) был у 5 (10,8 %), ФК 2 – у 24 
(52,2 %), ФК 3 – у 16 (34,7 %), ФК 4 – у 1 (2,2 %). Ин-
фаркт миокарда перенесли 15 пациентов (5,24 %).
Хроническая сердечная недостаточность отме-
чена у 61 пациента (21,3 %). 1 степень была у 32 па-
циентов (52,5 %), 2 степень – 25 (40,9 %), 3 степень 
– у 4 (6,6 %).
Пароксизмы фибрилляции предсердий  была у 
8 пациентов (2,8 %), экстрасистолия – у 14 (4,9 %). 
Кардиомиопатия выявлена у 3 пациентов (1,05 %). 
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Дегенеративное поражение аортального клапана 
было у 1 пациента (0,35 %). 
Дисциркуляторная энцефалопатия выявлялась 
у 38 (13,3 %). Острое нарушение мозгового крово-
обращения перенесли 25 пациентов (8,7 %). Фан-
томные боли беспокоили 2 пациентов. Поражения 
периферической нервной системы было у 21 паци-
ента (7,3 %). Различные психологические расстрой-
ства отмечались у 53 пациентов (18,3 %).
Варикозная болезнь нижних конечностей выяв-
лялась у 20 пациентов  (7,0 %), диабетическая анги-
опатия – у 6 (2,1 %), Облитерирующий атероскле-
роз нижних конечностей – у 55 (19,2 %).
Травматические поражения артерий конечно-
стей отмечались у 2 пациентов (0,7 %).
Повышение уровня холестерина более 5,2 
ммоль/л выявлялось у 144 пациентов (50,3%). При-
чем более 6,5 ммоль/л было у 37 (12,9 %, более 7 
ммоль/л – у 18 (6,3 %).
Сравнили частоту развившихся различных па-
тологических состояний в послевоенный период у 
перенесших боевые травмы и ранения и у тех сол-
дат, у которых травм не было. Отмечено, что пере-
несенные ранения, травмы, достоверно ассоцииро-
ваны с повышением риска развития артериальной 
гипертензии, гиперхолестеринемии, ИБС, инфар-
кта миокарда, острых нарушений мозгового крово-
обращения и хронической сердечной недостаточ-
ности (таблица).
Выводы.
Эти данные показывают, что перенесенные 
стрессы, ранения и наличие травм, длительное ле-
чение, сопровождались в последующем формиро-
ванием повышенного риска  развития различных 
сердечно-сосудистых заболеваний, что следует 
учитывать в формировании реабилитационных 
программ военнослужащих. 
Следует считать рациональным формирование 
программ реабилитации нацеленных на профи-
лактику сердечно-сосудистой патологии. В диспан-
серизации необходимо формировать такие про-
граммы, которые позволили бы относительно рано 
диагностировать патологию сердечно-сосудистой 
системы.
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Таблица. Относительный риск формирования поражений сердечно-сосудистой системы 
у военных, перенесших ранения, травмы
Формирование заболеваний Риск развития Доверительный интервал
Артериальная гипертензия 2,57 1,96-3,36
Гиперхолестеролемия 2,5 1,89-3,3
Перенесенный инфаркт миокарда 6,78 4,18-9,17
Перенесенный инсульт 1,82 1,3-2,54
Острое нарушение мозгового кровообращения 1,82 1,3-2,54
Хроническая сердечная недостаточность 7,55 4,88-11,7
Облитерирующий атеросклероз нижних конечностей 2,52 1,89-3,37
ВЛИЯНИЕ ВИРУСА ГРИППА И ОРИ НА ЧАСТОТУ ОБОСТРЕНИЙ ИБС 
(ОКС, ПРОГРЕССИРУЮЩАЯ СТЕНОКАРДИЯ, ИМ)
Щупакова А.Н., Овсяникова ЕЕ. 
 УО «Витебский государственный медицинский университет»
Актуальность. Сердечно-сосудистые заболе-
вания (ССЗ) во всем мире по-прежнему являются 
основной причиной смерти. По данным Мирового 
отчета по неинфекционным заболеваниям от ССЗ 
умирает до 30% всех случаев смерти в мире. Из них 
у 42% причиной смерти явилась  ишемическая бо-
лезнь сердца.
Цель. Изучить влияние вируса гриппа и других 
ОРИ на частоту обострения ИБС (ОКС, прогрес-
сирующая стенокардия, ИМ) по данным мировой 
литературы.
Материал и методы. Основным фактором в 
развитии ИБС  и ее осложнений является атеро-
склеротическое поражение коронарных сосудов. 
Вопросы атеросклероза до сих пор дискутабельны. 
Общепризнанно, что атеросклероз перестает быть 
заболеванием, обусловленным одной лишь дисли-
пидемией. 
Наиболее обсуждаемой теорией является теория 
хронической инфекции, приводящей к хрониче-
